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CORNER DIAGNOSTICO
Medicina interna

PRESENTAZIONE CLINICA

Rudy, Yorkshire Terrier, maschio castrato di 6 anni, viene pot-
tato in visita per vomito cronico, poliuria/polidipsia (PU/PD),
disappetenza da circa una settimana e tremori generalizzati da
due giorni. In anamnesi vengono riferiti saltuari episodi di vo-
mito e rigurgito fin dalla giovane eta. E descritto, inoltre, un ap-
petito di tipo capriccioso per il quale ¢ stata iniziata dieta ca-
salinga non bilanciata a base di pollo 0 manzo; a questa si ag-
giungono premi extra a base di carne di pollo essiccata.

Rudy viene regolarmente vaccinato, gli viene somministrata re-
golare profilassi per filariosi cardiopolmonare ed ¢ sottoposto a
trattamenti mensili per endo ed ectoparassiti. Alla visita clinica
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Rudy si mostrava letargico e con grave depressione
del sensorio, si rilevava inoltre lieve disidratazio-
ne; il resto dei parametti era nella norma. Durante
la visita si osservavano due episodi di tremori ge-
neralizzati a tutto il corpo, della durata di 2 mi-
nuti ed autolimitanti. Si procedeva quindi con I'ese-
cuzione di un prelievo per profilo ematobiochi-
mico completo ed emogasanalisi (Tabella 1), esa-
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Tabella 1 - Risultati del’esame biochimico ed emogasanalitico me delle urine raccolte per cistocentesi con rap-
Parametro Risultato | U.M. | Minimo | Massimo porto proteinuria/creatininuria (UP/C) (Tabel-
Glucosio 25 mg/dL 70 120 la 2) ed urinocoltura (risultata negativa).

Colesterolo 223 mg/dL 135 365 1) Quali sono le diagnosi differenziali da con-
Tr.'gl'c"?‘”d' 133 mg/dL 20 135 siderare in un paziente canino ipoglicemico?
ETIHE TSED e el g e 2) Quali cause si riconoscono in un paziente ca-
AST 30 U/L 15 45 . . . . . S
nino glicosurico ed ipoglicemicor
ALT 80 uU/L 19 80 . . . .
3) Quali esami suggerireste sulla base delle dia-
GGT 4 U/L 0 10  diff i ipotizzate?
ALP 228 UL 15 127 gnost differenziali ipotizzate:
Amilasi 393 uU/L 370 1100
CK 286 U/L 42 320 Tabella 2 - Risultati relativi all’esito del’esame delle urine
Urea 23 mg/dL 15 50 prelevate per cistocentesi
Creatinina 0,7 mg/dL 0,5 1,4 Parametro Risultato Minimo | Massimo
Proteine totali 56 g/dL 5,7 7,7 Colore giallo paglierino
Albumine 2,6 g/dL 2,5 4 Odore leggero
Globuline & g/dL 2,5 4,5 Aspetto sublimpido
Rapporto A/G 0,87 0,5 1,7 PS 1048
Calcio 79 mg/dL 9 11,5 pH 6 5,5 8,5
Fosforo 5,7 mg/dL 2,3 6,2 Glucosio (mg/dL) 1000 0 0
Sideremia 62 pg/dL 81 226 Chetoni (mg/dL) 50 0 0
Magnesio 2,7 mg/dL 1,3 2,3 Bilirubina (mg/dL) 1 0 0,5
Sodio 149 mmol/L 143 154 Sangue (Hb)/ + B B
Potassio 3.4 mmol/L 3,9 55 Mioglobina
Cloro 129 mmol/L 105 118 Proteine (AIbumlne) 30 0 100
pH venoso 7.14 Log. 10 73 7.4 UP/UC 1,64 0 05
HCO, 131 mmol/L 21 25 WBC/HPF 0 0 3
B.E. 164 | mmol/L 1 s RBC/HPF 0 0 3
Anion Gap 24 mmol/L 12 16 Cilindri assenti assenti rari
Calcio ionico 129 mmol/L 112 133 Cristalli rari, amorfi assenti rari
| o A o : Batteri assenti assenti assenti
valori inferiori agli intervalli di riferimento sono sottolineati, mentre quelli su- - -

periori rispetto agli intervalli di riferimento sono riportati in grassetto. B.E. = Cellule assenti assenti rare
base excess. In grassetto vengono riportati i valori aumentati rispetto agli intervalli di

riferimento. UP/UC = rapporto proteinuria/creatininuria; RBC = globuli

rossi; WBC = globuli bianchi; HPF = alto campo d’ingrandimento, 40x.

Risposte alla pagina successiva
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DISCUSSIONE

Sulla base del segnalamento e dei segni clinici si € so-
spettato che la causa dell'ipoglicemia di Rudy potesse es-
sere 7 primis una patologia epatica (insufficienza epati-
ca/epatopatia vascolare); per la cronicita dei segni ga-
stroenterici non si poteva escludere inoltre la presenza
di un ipoadrenocorticismo atipico sottostante. Liter dia-
gnostico ¢ stato quindi approfondito con esami piu spe-
cifici (acidi biliati pre/post prandiali, cortisolo pre e post
ACTH) che sono risultati nella norma (Tabella 3) pet-
mettendo Uesclusione delle diagnosi differenziali sopra
citate.

1l rilevamento di glicosuria in un paziente ipoglicemico,
come Rudy, ¢ indicativo di un danno tubulare renale a
carico del tubulo prossimale. Le cause pitt comuni co-
nosciute sono: glicosuria renale primatia (rara) o piu co-
munemente la sindrome di Fanconi, a sua volta classi-
ficata come primaria (riportata nella razza Basenji) o se-
condaria.

In considerazione del forte sospetto di sindrome di Fan-
coni secondaria all'ingestione di jerky freats (premietti di
carne di pollo essiccata riferiti in anamnesi), ¢ stata ef-
fettuata la misurazione degli amminoacidi urinari (Ta-
bella 4), test go/d standard che nel caso di Rudy e risulta-
to fortemente indicativo di sindrome di Fanconi.

La sindrome di Fanconi ¢ un difetto di riassorbimento
a livello di tubulo renale prossimale che puo risultare nel-
la perdita di glucosio, aminoacidi, bicarbonati e altri ioni
nelle urine'. La forma acquisita ¢ stata riportata in me-

Tabella 3 - Risultati del test di stimolazione per gli acidi biliari
e per la cortisolemia pre e post ACTH

Parametro Risultato U.M. Minimo Massimo
Acidi biliari
pre prandiali 6.1 umol/L 0 12
Acidi biliari
post prandiali &J pmol/t 0 30
Cortisolo
pre ACTH 5,2 pg/dL 1 5
Cortisolo
post ACTH 25,3 pg/dL 6 24

Tabella 4 - Risultati relativi alla misurazione degli amminoacidi
e di glucosio urinari (Fanconi screening)

Parametro Risultato U.M. Minimo Massimo
Treonina 2522,98 pumol/g 33 265
Glutammina 2038,41 pmol/g 49 701
Glicina 2425 pmol/g 46 862
Alanina 96,60 pumol/g 83 366
Glucosio ++ assente assente
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dicina umana come conseguenza all’esposizione a tos-
sine ambientali quali cadmio, piombo, mercurio, tratta-
menti medici per I'epilessia (valproato), amiloidosi, mie-
loma multiplo e trapianto renale?; anche nel cane viene
riportata in associazione a molteplici cause quali som-
ministrazione di antibiotici come la gentamicina, che-
mioterapici, sostanze tossiche responsabili di necrosi tu-
bulare acuta e ipoparatiroidismo primario. Nel gatto, ¢
stata riportata una sindrome di Fanconi secondaria alla
terapia con clorambucile utilizzato in corso di linfoma
alimentare o grave enteropatia inflammatoria cronica’.
Recentemente in letteratura ¢ stata documenta una stret-
ta associazione tra I'ingestione di “‘Jerky #reats” a base di
pollo prodotti in Cina ¢ lo sviluppo di sindrome di Fan-
coni acquisita nel cane®. Solitamente colpisce cani di ta-
glia piccola (inferiori ai 10 kg di peso) ed i sintomi cli-
nici pit comunemente riportati, come nel caso di Rudy,
sono aspecifici e includono letargia, inappetenza, per-
dita di peso, debolezza muscolare associata a tremoti, pelo
opaco e scadente, disidratazione, PU/PD e vomito'. Liter
diagnostico si basa sul riscontro di glicosuria in un pa-
ziente normoglicemico o ipoglicemico (20% dei casi),
di acidosi metabolica, azotemia e riduzione sierica de-
gli elettroliti (Na*, K* e fosforo)>>.

La terapia in caso di sindrome di Fanconi secondaria con-
siste nell’eliminare la causa sottostante (nel caso di Rudy
I'ingestione di ““Jerky #reats”) e in un trattamento di sup-
porto quale fluidoterapia con integrazione elettrolitica,
se necessaria, e monitoraggio di acidosi metabolica e di
azotemia a lungo termine’.

Sia alla dimissione che al follow up clinico ed ematologi-
co ad un mese dalla diagnosi, Rudy ¢ risultato essere asin-
tomatico, normoglicemico, normoidratato e normoa-
zotemico.
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